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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola pomeni bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega in 
čezmernega pitja postane odvisna od alkohola. Terapevtski program zdravljenja se po 
končanem bolnišničnem ali ambulantnem zdravljenju nadaljuje v socioterapevtskih skupinah 
oziroma klubih zdravljenih alkoholikov. Socioterapevtska skupina  je organizacija, v kateri so 
osebe, odvisne od alkohola, njihovi družinski člani in terapevti. Zdravstvena vzgoja, ki je 
pomemben del terapevtskega programa, si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, 
sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v 
življenju tudi uresničili. 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali obiskovanje socioterapevtske skupine pripomore 
k uspešnosti zdravljenja odvisnih od alkohola. Cilji so bili predstaviti značilnosti, posledice 
ter zdravljenje - sindroma odvisnosti od alkohola, predstaviti delovanje klubov zdravljenih 
alkoholikov, preučiti, kako pomembno je obiskovanje kluba zdravljenih alkoholikov, za 
zmanjševanje posledic odvisnosti od alkohola, preučiti pomen terapevtske komunikacije, 
pomen zdravstvene vzgoje v klubu, preučiti pomen sodelovanja svojcev. 
Uporabljena je bila metoda anketnega vprašalnika na vzorcu članov dveh skupin področnih 
klubov zdravljenih alkoholikov na Primorskem. Postavili smo dve hipotezi: - redno 
obiskovanje kluba zdravljenih alkoholikov vpliva na uspešnost zdravljenja odvisnih od 
alkohola, ter redno sodelovanje svojcev v klubih zdravljenih alkoholikov vpliva na 
zmanjševanje posledic v družini. 
Raziskava je pokazala, da se je z rednim obiskovanjem kluba zdravljenih alkoholikov,  več 
kot polovici zdravljencem izboljšalo zdravstveno stanje na fizičnem in psihičnem področju. 
Prav tako je bilo z raziskavo ugotovljeno, da so se pri več kot polovici zdravljencev zmanjšale 
posledice v družini, odkar svojci redno sodelujejo v klubu zdravljenih alkoholikov.  
 
 
Ključne besede: sindrom odvisnosti od alkohola, klub zdravljenih alkoholikov, zdravljenci, 
svojci, terapevtska skupina                                                                       
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Alcohol dependence syndrome is a medical state when a person becomes addicted because of 
a long term of excessive alcohol drinking. After hospitalization and clinic treatment the 
therapy continues in socio-therapeutic groups or various clubs of treated alcoholics.  Socio-
therapeutic group is an organization that includes the alcohol dependent people, their relatives 
and therapists. Medical care, which is an important part of the therapeutic program, attempts 
that individuals and society as a whole would see health as one of their highest values; it helps 
them establish a positive attitude towards health and implement it in everyday life.  
The aim of the diploma was to determine whether the socio-therapeutic groups help the 
alcohol dependent people to recover. We wanted to introduce the characteristics, 
consequences and the treatment of the alcohol dependence syndrome. We tried to present the 
way the clubs work, to study how important it is for the alcohol dependent people to attend 
these clubs in attempting to diminish the consequences of the alcohol dependence. The object 
was also to study the importance of medical care in the club, therapeutic communication and 
the importance of relatives’ cooperation.  
A questionnaire method was used on a sample that included members of two groups of clubs 
of treated alcoholics in primorska. We drew two hypotheses: regular attendance in the clubs 
effects on success of the dependence treatment. The second hypothesis was that regular 
cooperation of the relatives in the clubs of treated alcoholics influences on diminishing the 
consequences in the family.  
The research shows that in more than half of the cases the regular attendance in the clubs of 
treated alcoholics has proven to be efficient  physically and psychologically. Furthermore, the 
research proved that in more than half cases the consequences in the family have been 
diminished since the relatives  started to cooperate in the clubs of treated alcoholics.  
 
 
Keywords: alcoholic dependence syndrome, club of treated alcoholics, treated alcoholics, 









Sindrom odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA) pomeni bolezensko stanje, ko oseba 
zaradi dolgotrajnega in čezmernega pitja postane psihično in/ali fizično odvisna od 
alkohola. SOA se kaže v značilnem vedenju in razmišljanju, v močni želji po uživanju 
alkohola in vztrajanju pri pitju kljub škodljivim posledicam na telesnem, duševnem, 
duhovnem, odnosnem in socialnem področju. Le - te prizadenejo posameznika, njegovo 
družino, prijatelje, sodelavce, okolico in tudi celotno družbo (1). 
Problematično pitje alkohola je bolj razširjeno kot arterijska hipertenzija, sladkorna 
bolezen in depresija. 
 
Podatki Svetovne zdravstvene organizacije opozarjajo, da je pojavnost škodljivega 
uživanja alkoholnih pijač med 15 in 40%, odvisnosti od alkohola pa med 3 in 5% odrasle 
populacije. Po grobih ocenah je v Sloveniji med 130-175.000 oseb odvisnih od alkohola 
(2). Če poleg teh podatkov prištejemo še trpljenja ožjih družinskih članov, kjer v povprečju 
zraven osebe odvisne od alkohola trpita še dva do trije člani, se številka absolutno poveča 
(3). 
 
Odvisni od alkohola se za zdravljenje odvisnosti težko odločijo sami. Ko naredijo ta korak, 
se začne faza zdravstvene rehabilitacije. Najprej mora priti do premika na osebnostnem 
področju;  odvisni od alkohola morajo ponovno začeti misliti, čustvovati in želeti kot trezni 
ljudje. Posebno pomembno je, da pridobijo samozaupanje, samospoštovanje in spoštovanje 
drugih. Tako se začne osebnostna rehabilitacija. Do družinske rehabilitacije pride, ko se 
odvisni od alkohola zave svojih dolžnosti in se prične odgovorno vesti do svojih domačih. 
Po odpustu zdravljenca iz bolnišnice se začne tretja faza zdravljenja, ki poteka v 
socioterapevtskih skupinah ali  klubih zdravljenih alkoholikov ( v nadaljevanju KZA) (4).  
 
V socioterapevtski skupini KZA sodelujejo poleg zdravljencev, njihovih svojcev ali 
prijateljev tudi terapevti, ki so lahko iz različnih zdravstvenih poklicev (psihologi, 
zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci itn.). Cilji socioterapevtskih skupin KZA so: 
nadaljevanje terapevtskega programa zdravljenja odvisnosti od alkohola, povečevanje 
uvida v lastno odvisnost, posledice in vzroke odvisnosti, iskanje vzorcev in zdravih 
načinov življenja in reševanje vsakdanjih težav. Zdravstveno - vzgojne aktivnosti v 
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socioterapevtski skupini KZA so usmerjene v podporo in  samopomoč pri vzdrževanju 
abstinence ter rehabilitaciji na vseh pomembnih področjih življenja, še posebej v 
medsebojnih odnosih. Aktivnosti za zdravo življenje so usmerjene v smiselno izrabo 
prostega časa, pomoč na poti v kakovostno življenje brez alkohola, hkrati pa 
socioterapevtska skupina KZA daje članom občutek pripadnosti skupini povsem treznih 
ljudi.  Člani skupaj iščejo načine reševanja problemov; ko pomagajo drugim, pomagajo 
tudi sami sebi (5). 
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda literature opisati temeljne značilnosti 
zdravljenja in terapevtskega programa sindroma odvisnosti od alkohola in s kvantitativno 
metodo raziskovanja ugotoviti, ali obiskovanje socioterapevtske skupine KZA pripomore k 
uspešnosti zdravljenja odvisnih od alkohola ter, ali obiskovanje svojcev socioterapevtske 
skupine KZA vpliva na zmanjševanje posledic v družini. 
 
V diplomski nalogi so predstavljene značilnosti, posledice ter zdravljenje SOA, 
predstavljeno je delovanje socioterapevtskih skupin  KZA, kako pomembno je obiskovanje 
KZA za zmanjševanje posledic odvisnosti od alkohola, pomen terapevtske komunikacije, 
pomen zdravstvene vzgoje v klubu ter pomen sodelovanja svojcev. 
 
V diplomski nalogi predstavimo vlogo socioterapevtske skupine KZA pri uspešnosti 
zdravljenja odvisnih od alkohola. Na izbranem vzorcu smo raziskali, ali redno obiskovanje 
socioterapevtske skupine KZA vpliva na uspešnost zdravljenja odvisnih od alkohola, ter 
pomembnost rednega obiskovanja svojcev za zmanjševanje posledic v družini. 
 
Z raziskavo smo preverili dve hipotezi:  
Hipoteza 1: Redno obiskovanje KZA vpliva na uspešnost zdravljenja odvisnih od alkohola. 
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2 SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola pomeni bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega 
in čezmernega pitja postane odvisna od alkohola. Odvisnost se kaže v značilnem vedenju 
in razmišljanju, v močni želji po uživanju alkohola in vztrajanju pri pitju kljub škodljivim 
posledicam v medosebnih odnosih in telesni bolezni. Znaki odvisnosti se kažejo v družini, 
na delovnem mestu in širši okolici.  
Odvisnost od alkohola je pri vsakem človeku drugačna, pri nekom so bolj izraženi nekateri 
bolezenski znaki, pri drugem spet drugi, zato govorimo o sindromu odvisnosti od alkohola, 
ker gre za skupek različnih bolezenskih znakov, od katerih so lahko pri enem bolniku 
močneje izraženi eni, pri drugem pa drugi znaki (1). 
Ti znaki so:  
 oženje pivskega repertoarja (pogosto v smeri: ista pijača, na istem mestu, ob 
istem času, vedno pogosteje),  
  prevladovanje vedenja, usmerjenega v iskanje priložnosti za pitje (tudi za ceno 
opuščanja vrednot),  
 povečana toleranca (prenosnost) alkohola (za dosego enakega učinka alkohola 
mora popiti vedno večje količine le-tega),  
 abstinenčni znaki (se pojavljajo vedno takrat, kadar se koncentracija alkohola v 
krvi zniža pod določen prag),  
 izogibanje abstinenčnim znakom (preko določenega obrambnega vedenja: 
jutranje pitje, dolivanje),  
  zavedanje siljenja k pitju (v smislu prav strastne, naravnost obsedene želje po 
pitju),  
  okvarjena kontrola nad količino zaužite alkoholne pijače (ko človek ne more 
svobodno odločati, kdaj in koliko bo popil),  
  ponovno pitje alkoholnih pijač po daljšem obdobju abstinence (ko se SOA v 
celoti ponovi) (4). 
 
Izvedenci Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so SOA opredelili kot: »Sindrom 
odvisnosti od alkohola je uživanje večjih količin alkoholnih pijač več kot leto dni, z izgubo 
nadzora nad pitjem ter pojavom telesnih, psihičnih in socialnih motenj. V splošnem pa 
moramo zadostiti trem pogojem: 
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- hrepenenje (sla po zaužitju), 
- abstinenčni sindrom (v primeru pomanjkanja alkohola), 
- toleranca (potreba po vse večji količini alkohola za enak učinek opoja)« (6). 
 
Za odkrivanje tveganega ali škodljivega pitja alkohola se uporablja AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) to je kratek vprašalnik z 10 vprašanji, ki ga je razvila SZO. 
Vsebuje vprašanja o nedavnem pitju alkohola, sindromih odvisnosti in problemih 
povezanih s pitjem alkohola. Doseženih 8 točk predstavlja tvegano pitje. Doseženih 16-19 
točk predstavlja škodljivo pitje alkohola, doseženih 20 ali več točk kaže na sindrom 
odvisnosti od alkohola. Pri doseženih 20 točkah je potrebna napotitev k ustreznemu 
specialistu za diagnostični postopek (7). 
 
2.1 Značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola 
 
 SOA se razvija počasi in ga dolgo časa ne prepoznamo. Dolga leta družina trpi, upa 
v izboljšanje in zaradi lastne nevednosti ali nemoči ne najde učinkovite rešitve. 
Širša družbena skupnost pa obravnava odvisno osebo ponavadi šele tedaj, ko pride 
do resnih težav. 
 Bistvo SOA ni v samem pitju, pač pa v spremenjenem, družbeno nesprejemljivem 
obnašanju osebe odvisne od alkohola, ki zaradi vse hujše odvisnosti zanemarja 
svoje družinske, delovne in družbene obveznosti. 
 Med 5- do 20- letnim razvojem bolezni prihaja oseba, odvisna od alkohola, v 
čedalje hujše spore z družino in delovno skupino oz. z vsemi tistimi, ki na njega 
pritiskajo, da bi prenehal s pitjem ali da bi vsaj manj pil. Edino smiselno bi seveda 
bilo, da bi od njega zahtevali, naj se prične odgovorno obnašati.  
 Oseba, odvisna od alkohola, zdravljenje odklanja, saj zlepa ne spozna in prizna 
svoje odvisnosti. 
 Bolan ni samo tisti, ki je odvisen, temveč tudi njegovo družinsko in delovno okolje. 
Bolno je že zaradi tega, ker se mu je ves čas prilagajalo, mu čedalje bolj popuščalo 
in od njega vse manj zahtevalo. Zdraviti je torej treba odvisnega od alkohola in 
njegovo okolje, da se tako uredijo medsebojni odnosi na novih temeljih. 
 SOA je na nek način nalezljiva bolezen. Potrošnja alkoholnih pijač je tako splošno 
uveljavljena, da tako zmerni pivci kot tisti, ki so odvisni, silijo prisotne k pitju in so 
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zato tisti, ki ne pijejo, prisiljeni, da vedno znova opravičujejo to svojo odločitev. V 
takem vzdušju se otroci že v družinskem krogu postopoma navajajo na življenje z 
alkoholom (4).  
 
2.1.1 Značilnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
Posebnosti ženskega SOA sta hitrejši razvoj bolezni in hujše posledice propadanja. V 
osamljenosti začno ženske pogosto posegati po alkoholnih pijačah. Njihov način pitja se 
nekoliko razlikuje od moškega, ker je družbeno manj sprejemljiv. Zato se ženske navadno 
umaknejo v zavetje doma in pijejo skrivaj. Razlog ženskega pitja je tudi prehuda 
obremenjenost žene, ko je prevzela enakopravno mesto v zaposlenosti, v gospodinjstvu in 
materinstvu pa je nista ustrezno razbremenila niti mož niti družba (8).  Odvisne ženske so 
bolj zaznamovane, ženske pogosteje navajajo čustvene motnje, večji odstotek kot pri 
moških je ločenih ali samskih, pogosteje poleg alkohola jemljejo še drugo drogo (tablete).  
Pomirjevala jemljejo namesto alkohola v situacijah, ko po alkoholu ne morejo posegati. 
Ženske pogosteje kot moški pijejo žgane pijače, težje in kasneje se odločajo za zdravljenje 
(4).  
 
2.1.2  Recidiv 
 
Recidiv je medicinski izraz in pomeni povrnitev bolezni. Pri SOA pomeni ponoven 
pričetek pitja alkoholnih pijač po dolgotrajni uspešni abstinenci. Abstinenco je veliko lažje 
vzpostaviti, kot pa jo vzdrževati. SOA je bolezen, ki pacienta spremlja do konca njegovega 
življenja. Ponovno pitje po daljšem času prebudi spečo odvisnost, ki spet izbruhne na dan 
(9). 
 
2.2 Razširjenost sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Svetovna zdravstvena organizacija šteje SOA za enega hujših problemov današnjega sveta. 
Kot družbeno škodljiv (socialno patološki) pojav je namreč v večini razvitih držav po 
pomembnosti na prvem mestu, kot zdravstveni problem pa je po pogostnosti obolevanja na 
tretjem mestu, takoj za boleznimi srca in ožilja ter rakastimi obolenji (4). Škodljiva raba 
odvisnosti od alkohola ne vpliva le na zdravstveno stanje populacije, pač pa tudi na 
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delovno storilnost aktivnega dela prebivalstva, odsotnost z dela zaradi bolezni, varnost pri 
delu in varnost v prometu (10). 
Po grobih ocenah je v Sloveniji med 130.000 in 175. 000 ljudi, ki so odvisni od alkohola.  
Statistični podatki iz leta 2003 o prodaji alkoholnih pijač oziroma o razpoložljivem 
proizvodu kažejo, da je uradno registrirana poraba - čistega alkohola na odraslega 
prebivalca 12,3 litre, kar Slovenijo uvršča v negativni vrh med evropskimi državami (2, 
11). Poleg registrirane porabe alkohola pa je prisotna še neregistrirana poraba (iz domače 
nekontrolirane proizvodnje), ki je po ocenah strokovnjakov v Sloveniji visoka in znaša 
približno pet litrov čistega alkohola na osebo. Skupno porabo alkohola (registrirano in 
neregistrirano) v Sloveniji zato lahko ocenimo na okoli 15 litrov čistega alkohola na osebo 
letno (1).  
Statistični podatki za Evropo kažejo, da približno 55 milijonov odraslih Evropejcev (15% 
odrasle populacije) uživa nevarne količine alkohola. Približno 20 milijonov od teh (6%) 
zagotovo uživa škodljive količine alkohola. Približno 118 milijonov popiva vsaj enkrat 
mesečno (ena tretjina odrasle populacije), okrog 23 milijonov ljudi pa je zasvojenih z 
alkoholom (5% moških in 1% žensk) (12). 
 
2.3 Vzročni dejavniki za nastanek sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Pri sindromu odvisnosti od alkohola gre za preplet različnih vzrokov, ki so v vsakem 
posamezniku različno izraženi. Pri nekom prevladujejo dedni, pri drugem vedenjski ali 




Alkohol je kemična spojina - etilni alkohol ali etanol, s kemično formulo C2H5OH, s 
takšnim delovanjem na človeški organizem, da že sama po sebi spodbuja nastanek 
odvisnosti. Alkohol deluje kot najboljši blažilec, je lahko dostopen in hitrega delovanja 
(13). Kot umetno pomirjevalo človeku pomaga uravnotežiti stres, bolečino in razpoloženje. 
Kaže se s prijetnim občutkom vedrine, sproščenosti, topline in dobrega razpoloženja (1). Ti 
učinki naredijo alkohol zelo privlačen hkrati pa tudi zelo nevaren, saj ni drugega tako 
široko dostopnega sredstva, ki bi tako hitro spremenilo človekovo počutje in razpoloženje, 
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njegovo doživljanje resničnosti in njegovo vedenje (4). Vsi ti učinki pa spodbujajo 
naraščanje psihične odvisnosti od alkohola. 
Alkohol torej blaži neprijetna občutja, kot so: skrb, žalost, tesnoba, vznemirjenost, 
bolečina, lakota, žeja, vročina, mraz, utrujenost, občutek krivde, sramu in strahu. Ponavadi 
te znake izklapljamo z odstranitvijo vzroka, pri odvisnosti od alkohola pa z alkoholnimi 
pijačami. Prav to, ko ostane vzrok nerešen, vodi bolnika, da vse pogosteje posega po 




Najpomembnejšo vlogo igra pri tem človek sam, s svojimi telesnimi in duševnimi 
lastnostmi, ki ustvarjajo njegovo dovzetnost za blagodejne učinke alkohola in nagnjenost k 
odvisnosti. Človek je tudi tisti, ki je najbolj spremenljiv. Nanj gledamo kot na biološko in 
psihološko bitje (4). 
Biološki dejavniki 
 Raziskovalci sklepajo (1), da je vpliv dednosti na razvoj odvisnosti od alkohola preko 
50%. Pri tem je treba poudariti, da ne dedujemo odvisnost od alkohola kot bolezen, pač pa 
ranljivost za odvisnost od alkohola. Raziskave na dvojčkih, posvojencih in družinah 
nakazujejo, da ima 50-60% vulnerabilnosti za odvisnost od alkohola gensko osnovo. Poleg 
genetskih so pomembni tudi ostali dejavniki, kot sta na primer spol in starost. Ženske in 
starejši ljudje so občutljivejši na učinke alkohola in pri njih se odvisnost razvije prej, če 
upoštevamo celotno količino popitega alkohola (1). 
Psihični dejavniki 
V sklopu psihičnih dejavnikov  je potrebno upoštevati človekovo osebnost. Nekateri ljudje 
so v osebnostnem smislu nagnjeni k razvoju odvisnosti. Nekateri posamezniki namreč 
pogosto alkohol zlorabljajo kot zdravilo proti žalosti in strahu, jezi, občutku sramu in 
razočaranju nad drugimi ljudmi in nad sabo. Drugi v alkoholu utapljajo svoj moralni jaz, 
svojo vest, da so bolj prizanesljivi s sabo. Tretjim alkohol nadomešča izgubljeni občutek 
moči in samozavesti. Ko se počutijo nemočne, jim pitje daje lažen občutek, da so z lastno 
aktivnostjo spet kos svojim čustvom in življenjskim okoliščinam. Pomembno mesto ima 
spolna vloga posameznika, nekateri se pod vplivom alkohola namreč počutijo bolj možati. 
Pomembna je tudi izbira poklica. Terensko delo in poklici v gostinstvu so pogosteje 
povezani s povečanim uživanjem alkohola kot drugi poklici. S tem pa že prehajamo k 
dejavnikom okolja (1). 
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2.3.3 Dejavniki okolja 
 
Okolje pomembno vpliva na nastanek in razvoj SOA zaradi običajev, verovanj in stališč, ki 
bodisi spodbujajo ali tolerirajo pitje bodisi ga zavirajo. Pri tem pa ima posebno vlogo 
družina, iz katere črpamo sistem vrednot in v kateri oblikujemo lastne vedenjske vzorce 
(4).  
Družina  
Ta je najpomembnejši del okolja, kjer si posameznik že v otroštvu izoblikuje svoj odnos do 
alkohola. V družini se izoblikujejo norme in vrednote, povezane s pitjem alkoholnih pijač. 
Družine se razlikujejo po svojem odnosu do alkohola. Če so starši ali eden od njiju odvisni 
od alkohola, potem otroci vzamejo pitje alkoholnih pijač kot del normalnega vedenja. 
Družina naj bi imela pri oblikovanju odnosa do alkohola predvsem vzgojni in varovalni 
namen. Tega pa bo dosegla le, če bodo vsi družinski člani dobro seznanjeni z vsemi učinki 
alkohola ter z načini, kako naj bi uživali alkoholne pijače (9). 
 
Pomembno vlogo pri nastanku SOA imajo tudi socialni in kulturni dejavniki. Nekatere 
kulture prepovedujejo pitje alkoholnih pijač, drugod, predvsem v Evropi, okolje pitje 
spodbuja, kar vodi do posledic tudi na populacijski ravni. Nekatera delovna, kmečka in 
učna okolja (samski, študentski domovi) so prav posebej izpostavljena, saj dostopnost 
alkohola ni omejena, toleranca do pitja in posledic pa je visoka (1). 
 
2.4 Odnos ljudi do alkohola 
 
Glede na količino popitega alkohola, na način pitja in na posledice zaradi pitja 
razlikujemo: 
 abstinenco, 
 manj tvegano pitje, 
 tvegano pitje, 
 škodljivo pitje, 
 sindrom odvisnosti od alkohola (12). 
 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola 




Abstinenca pomeni, da človek nikoli ob nobeni priložnosti ne pije alkoholnih pijač. 
Časovno jo lahko opredelimo kot trajno (človek, ki nikoli ni pil alkoholnih pijač) ali kot 
abstinenco v zadnjih 12 mesecih, ko se človek odloči, da ne bo več pil alkoholnih pijač 
zaradi nekega razloga, npr. sprejme vero, ki odklanja pitje alkohola, ali sprejme načelo 
življenja brez alkohola ali zaradi zdravstvenih razlogov (12). 
 
2.4.2 Manj tvegano pitje 
 
Manj tvegano pitje je pitje, ki verjetno ne bo privedlo do okvar zdravja, čeprav bo trajalo 
veliko let. Meja je odvisna od starosti, spola in zdravstvenega stanja posameznika. 
Zgornja meja manj tveganega pitja za odrasle moške je do 14 enot alkohola na teden (to je 
do 2 dcl vina na dan) ali do 5 enot ob eni pivski priložnosti ob vsaj enem dnevu v tednu 
brez alkohola: za ženske pa do 7 enot alkohola na teden ali do 3 enote alkohola ob eni 
priložnosti; to velja pod pogojem, če ni presežena tedenska količina. Ljudje nad 65 let naj 
ne bi pili več kot eno enoto alkohola na dan ne glede na spol. Otroci in mladina naj ne 
pijejo nobenih alkoholnih pijač (12). 
 
2.4.3 Tvegano pitje 
 
Tvegano pitje so tisti načini in količine popitega alkohola, ki bodo verjetno sčasoma 
privedli do težav (telesnih, duševnih, duhovnih, socialnih ali težav v medosebnih odnosih), 
vendar te še niso prisotne. To je pitje, ki presega priporočene meje manj tveganega pitja ali 
pitja ob posebnih priložnostih, ko se pričakuje popolna abstinenca (npr. delo na višini). Že 
pitje 20-40 g alkohola na dan pri moških zveča tveganje  za nastanek okvar zdravja, pri 
ženskah pa že 10-20 g na dan (12). 
 
2.4.4 Škodljivo pitje 
 
Škodljivo pitje je pitje, ko že lahko ugotovimo posledice oziroma težave zaradi pitja 
alkohola, vendar še ni izražen SOA. Lahko gre za spremembe ali težave s telesnim ali 
duševnim zdravjem, težave v družini ali na delovnem mestu. Težave so lahko manj 
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izražene, tako da so komaj prepoznavne, lahko so opazne že na prvi pogled, lahko se 
razvijajo počasi (ciroza jeter) ali nastanejo v trenutku.  
Za potrditev diagnoze škodljive rabe alkohola potrebujemo enega od  naslednjih kriterijev: 
 ponavljajoče pitje onemogoča uspešno opravljanje nalog na delovnem mestu, v šoli 
ali doma – od neopravičenih izostankov do slabo opravljenega dela, 
 posameznik pije v okoliščinah, ki so nevarne za zdravje, npr. pri vožnji avtomobila, 
 ponavljajoče se  pravne posledice, npr. kaljenje nočnega miru, 
 ponavljajoče se pitje kljub težavam v medosebnih odnosih, ki jih povzroča pitje 
alkoholnih pijač (12). 
 
2.5 Razvoj in vrste sindroma odvisnosti od alkohola 
 
V poteku SOA prihaja do značilnih sprememb, na osnovi katerih lahko SOA razdelimo na 
več obdobij. Najpogosteje uporabljamo prikaz razvoja SOA, kot ga je leta 1952 opisal 
ameriški alkoholog E. M. Jellinek na osnovi podrobnega proučevanja 2000, oseb odvisnih 
od alkohola, v gibanju Anonimnih alkoholikov (AA) (4). 
 
Slika 1 nam grafično predstavi razvoj SOA (po Jellineku). 
 
Slika 1: Grafični prikaz razvoja Sindroma odvisnosti od alkohola (po Jellineku). 
 
Povzeto po: Može A. Odvisnost  od alkohola; Idrija, april 2002 
 
Prvo obdobje je predalkoholno obdobje. V tem obdobju si oseba, odvisna od alkohola, 
poskuša lajšati vsakodnevne stiske z alkoholom, ki ji omogoča sprostitev in nudi prijetno 
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omamo. Človek začne postopoma piti čedalje večje količine alkohola (toleranca narašča ), 
da bi dosegel enak učinek kakor prej z manjšimi količinami (4). 
Nato se začne zgodnje alkoholno obdobje, kjer oseba odvisna od alkohola pije tudi 
naskrivaj. Pije zelo pogosto in skrbi, da mu ne bi zmanjkalo pijače, zato si dela zaloge. 
Zaradi lastnega pivskega obnašanja ga mučijo občutki krivde, kajti zaveda se, da je 
njegovo popivanje postalo problematično. Jezen in razdražljiv  postane, če mu kdo omenja 
njegovo pitje. Mučijo ga občutki krivde. Zgodi se, da izgubi spomin za čas vinjenosti - 
pravimo, da se mu »pretrga film«, in ne ve, kaj se je dogajalo z njim v pijanosti. Take 
izgube spomina postanejo vse bolj in bolj pogoste. To obdobje traja od 6 mesecev do 5 let 
(8).  
Zatem nastopi kritično obdobje, katerega glavna značilnost je nastop duševne odvisnosti 
in z njo povezana okvara kontrole nad količino popitega alkohola: kadar oseba, odvisna od 
alkohola, popije požirek pijače, se v njej zbudi želja po pitju in bo s tem pogosto 
nadaljevala do popolne pijanosti. Samega sebe in okolico prepričuje, da so vseh njenih 
težav krivi drugi – največkrat žena. S temi "opravičili“ se bori proti družbenem pritisku, ki 
se začne javljati, odkar ima težave s kontrolo. Če ji kdo kaj očita ali ga krega, postane 
izrazito agresiven (4). V tem obdobju je oseba, odvisna od alkohola, v veliki nevarnosti, da 
bo izgubila vse, kar ji je blizu ali drago (družino, prijatelje, službo, lastno zdravje), razen 
če jo vse grožnje o izgubi ne spravijo k razmišljanju in odločitvi za zdravljenje. Če bo to 
priložnost zamudila, bo dospela v zadnjo fazo SOA, kronično obdobje. V tem obdobju 
pride do več dni trajajočega popivanja. Zdravje se takemu človeku hitro slabša, med 
drugim tudi zato, ker se pomanjkljivo hrani, saj s pitjem izgublja apetit. V tem obdobju 
propada tudi moralno-etično. Postane skrajno sebičen. Ljubezen do žene, staršev, otrok mu 
postane brez - vsebinski pojem. Ne meni se več za želje in potrebe svojcev. Sposobnost 
mišljenja in presoje je okrnjena. Sposoben je le površno razmišljati, zato tako težko uvidi v 
kako kritičnem stanju se nahaja. To lahko predstavlja začetno stanje alkoholne demence, 
bebavosti. Opisana zameglitev razuma se razjasni šele več mesecev po začetku abstinence 
in zdravljenja, včasih pa sploh ne izgine več (14). V tem času toleranca do alkohola pade. 
Oseba, odvisna od alkohola, potrebuje mnogo manj alkohola, da se hudo opije. Pokažejo se 
hude zdravstvene okvare (ciroza jeter, okvare možganov in številne druge posledice). Ves 
opisani proces traja od 5 do 20, lahko tudi več let. Pomembno je, da osebi, odvisni od 
alkohola, pomagamo, da se bo odločil za zdravljenje, preden se znajde v brezizhodnem 
položaju (4). 
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2.5.1 Duševna odvisnost 
 
Duševna odvisnost je subjektivni občutek potrebe po alkoholu, s katero se doseže določeni 
pričakovani občutek oziroma se zmanjšajo znaki odtegnitvene krize (15). 
Za osebo, ki je duševno odvisna od alkohola, je značilno, da se zateka k alkoholu zato, da 
popravlja svoje počutje in razpoloženje in si pomaga iz življenjske stiske. Duševna 
odvisnost se lahko stopnjuje do te mere, da oseba, odvisna od alkohola, ne more začeti niti 
misliti, dokler ne popije nekaj alkohola. Duševna odvisnost od alkohola je sicer trajna, 
vendar jo je z zdravljenjem možno povsem obvladati, tako da nima zdravljena in 
rehabilitirana oseba z njo nobenih težav. Vendar pa je treba paziti, saj že požirek alkohola 
lahko ponovno prebudi duševno odvisnost (4). 
 
2.5.2 Telesna odvisnost 
 
Telesna odvisnost je fiziološko stanje prilagoditve na rabo alkohola. Odtegnitev alkohola 
povzroči odtegnitveno (abstinenčno) stanje, ki ga delno ali v celoti odpravi ponovno 
zaužitje alkohola (15). 
Zaradi dolgotrajnega prekomernega pitja alkoholnih pijač se organizem tako navadi na 
alkohol, da se pojavijo abstinenčni znaki takoj, ko osebi, odvisni od alkohola,  vsebnost 
alkohola v krvi pade. Ti znaki so: tresenje rok, jutranje siljenje k bruhanju in kolcanje, 
znojenje, nemir, glavobol, razdražljivost. Te težave trajajo nekaj dni in nato minejo. So 
zelo neprijetne, oseba odvisna od alkohola se jih hoče čim_prej znebiti, zato popije nekaj 
alkohola. Kmalu potem, ko popije novo količino alkohola, abstinenčne težave prenehajo 
(4). 
 
2.6 Posledice sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Zaradi SOA se lahko pojavi razgradnja osebnosti. Odvisnim od alkohola upada zanimanje 
za stvari, v katere je treba vlagati večji duševni in telesni napor. Prav tako zaostajajo za 
vrstniki na čustvenem, razumskem, kulturnem, poklicnem, družbenem in verskem 
področju. Na začetku je to manj vidno in počasi napreduje, pozneje pa vse hitreje in 
očitnejše. Izgubljajo čut odgovornosti, zanimanje za okolico, partnerja in družino, mislijo 
samo nase in svoje potrebe. Postajajo vse manj samokritični (8).  
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Problem so tudi posledice na delovnem mestu, saj  je 40% smrtnih nesreč in 47% poškodb 
na delovnem mestu posledica vinjenosti. 60% težav na delovnem mestu v smislu slabše 
delovne sposobnosti in natančnosti pri delu je povezanih z zlorabo alkohola, predvsem 
zaradi pitja v nočnih izmenah in med malico. Odvisne osebe so na delovnem mestu 
pogosto nezanesljive, površne, prepirljive, lažnive (1). Zaradi prepirov, laži in motečega 
obnašanja, se odvisni osebi položaj v družbi nasploh vse bolj slabša. Zaradi neiskrenosti in 
dvoličnosti ji le malokdo kaj reče. V družbi je nihče ne jemlje resno. S svojim vedenjem 
povzroča zgražanje in odpor, zato je pogosto v različnih družbah nezaželena. Medse 
odvisnega od alkohola sprejmejo le tisti, ki so na istem kot on (9). 
 
2.6.1 Družinske posledice sindroma odvisnosti od alkohola 
 
V družini prihaja do vse pogostejših prepirov, ki privedejo do negativnih čustev. Mnogo je 
odvisnih ljudi, ki postanejo ljubosumni, nasilni, kar lahko privede do fizičnih obračunavanj 
s partnerjem, otroki, starši. Oseba, odvisna od alkohola, povzroči veliko škode pri vzgoji 
svojih otrok. Znano je, da vzgoja otrok v veliki meri temelji na posnemanju staršev. To pa 
lahko pri otrocih povzroči vrsto duševnih težav. Alkohol v domači hiši pomeni veliko 
nevarnost za  vzgojo in normalen razvoj otrok in mladostnikov (4). 
Lastnosti odvisne družine 
Kadar je vsaj en družinski član odvisen od vsaj ene psihoaktivne snovi, govorimo o odvisni 
družini. Strokovnjaki so si dolgo prizadevali, da bi odkrili skupne značilnosti družin, v 
kateri je odvisnost, ter prepoznali načine družinskega življenja, ki omogočajo, da eden ali 
več družinskih članov stopi na pot odvisnosti. Ugotovili so, da so odvisne družine precej 
različne, vendar v njih najdemo naslednje lastnosti: 
 Zamenjava prednostnih nalog: oseba, odvisna od alkohola, posveča vedno več časa 
za nabavljanje in uživanje alkoholnih pijač, vedno manj časa pa preživi z družino. 
Ne spremlja otrokovega razvoja, ne opazi partnerjevih skrbi glede morebitnih 
vedenjskih motenj pri otroku, ne opravi hišnih opravil in zanemarja čustvene stike z 
otroki. 
  Spreminjanje vrednot: v družini se udomači nepoštenost, ki prehaja od majhnih do 
velikih laži in skrivnosti. Odvisnost in nasilje v družini postane skrivnost, o kateri 
se ne govori. Ta vzorec prevzamejo vsi družinski člani in ne le odvisna oseba. Tudi 
otroci začnejo lagati in prikrivajo resnice. Te laži in skrivnosti sčasoma povsem 
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obvladajo odnose v družini in družinskim članom jemljejo moč za učinkovito 
reševanje problemov. 
 Opuščanje odgovornosti: sprva je opazno le pri odvisni osebi, pozneje pa tudi pri 
drugih članih družine. Odgovornost za družinsko življenje se ob razvoju SOA 
postopoma premika na pleča partnerja. Od tega partnerja pa je odvisno, kako dolgo 
bo tak pritisk zmogel. Mnogokrat se tudi sam vedno pogosteje zadržuje zunaj 
svojega doma, sploh če so otroci že starejši. 
 Izkušnja prezgodnjih izgub: te so  lahko začasne, v smislu zaporne kazni, prevzema 
otrok v rejništvo ali sprejem svojca v psihiatrično bolnišnico. Lahko pa so izgube 
trajne v smislu prezgodnje smrti odvisne osebe.  
 Prilagajanje družine na odvisnost: oseba, odvisna od alkohola, se zaradi narave 
bolezni upira predlogom drugih družinskih članov, ki si želijo spremembe. 
Odvisnost postane trajna lastnost družine. Prilagoditev na odvisnost postane tako 
popolna, da poskus zdravljenja pogosto predstavlja hujši stres kot odvisnost sama. 
Družinski člani pogosto zagovarjajo odvisnega svojca pred sorodniki, znanci in 
drugimi. Znotraj družine se pozornost usmerja proč od bistvenega problema - 
odvisnosti od alkohola. V ospredje stopajo neurejeni partnerski odnosi (nezvestoba, 
nasilje) ali pa problemi otrok. Pride do zamenjave vlog v družini. Partner, ki ni 
odvisen, prevzame vlogo in naloge odvisnega (1). 
 
V družini prihaja tudi do ekonomskih posledic, saj oseba, odvisna, od alkohola vedno več 
denarja troši za alkoholne pijače in popivanje. Povzroča materialno škodo, do katere 
prihaja zaradi malomarnosti, neodgovornosti, nepazljivosti, nereda in nediscipline (9). 
 
2.6.2 Zdravstvene posledice 
 
Alkohol vpliva tudi na zdravje. Kri raznaša alkohol po celem telesu. Vstopa v celice, kjer 
načenja njihove strukture. Popiti alkohol iz prebavil hitro in popolnoma preide v telo. V 
želodcu se ga absorbira 10 - 20%, večinoma preide v kri iz tankega črevesja in se razporedi 
po telesu. Jetra predelajo 90 - 98% alkohola, preostali del, 2 - 10%, se izloči skozi ledvice, 
z dihanjem ter znojenjem. 
 Najbolj pogosto so okvarjena jetra, srce, želodec ter periferni in centralni živčni sistem 
(1).  
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Ciroza jeter je pogost zaplet pri SOA. Zamaščenje jeter je prva faza v razvoju alkoholne 
ciroze jeter. Traja v povprečju 6 let in se razmeroma hitro popravi, če začne odvisni od 
alkohola abstinirati. Maščobni prepojenosti jetrnih celic sledi alkoholno vnetje jeter, ki v 
večini primerov poteka brez posebnih težav. Z nadaljevanjem pitja alkoholnih pijač proces 
preide v kronično vnetje - cirozo jeter. V zgodnji fazi so jetra sprva rahlo, kasneje pa 
znatno povečana (od 2000g do 5000g). Po tem povečanju pa se zmanjšajo (na 1000g do 
1400g). Jetrne funkcije počasi popuščajo, pojavljajo se hujše prebavne motnje, zlatenica, 
potenca pada. Razrašča se vezivo, jetra se brazgotinijo, otrdijo, v trebuhu se nabira 
tekočina.  
Jetrna ciroza se razvije pri 10% ljudi, odvisnih od alkohola, pri 90-100% pa pride do 
zamašitve jeter (9). 
Zaradi propada jeter se pretok skozi ta organ močno zmanjša in zato poveča skozi druge 
žile. Povečan pretok v pljučih povzroča težave z dihanjem, povečan pretok skozi žile 
požiralnika pa to žilno steno nategne, stanjša, tako da postane občutljiva na poškodbe. 
Krvavitev iz  poškodovanih žil požiralnika je pogost neposreden vzrok smrti pri jetrni 
cirozi.  
Telesni presnovki, ki se sicer predelajo v zdravih jetrih, postopoma okvarjajo ledvice in 
možgane. Osebe odvisne od alkohola so slabokrvne. Na koži so vidne drobne in večje 
podkožne krvavitve zaradi motenj strjevanja krvi, koža se obarva rumeno zaradi barvila, ki 
se normalno predela v jetrih. Pitje alkoholnih pijač povzroči presnovne in funkcionalne 
spremembe v srčni mišici, kar lahko vodi v odpoved srca. Dolgotrajno pitje alkoholnih 
pijač poškoduje trebušno slinavko, tako da lahko osebe, odvisne od alkohola, obolijo za 
sladkorno boleznijo. Pogost je rak trebušne slinavke in jeter. 
Zaradi nepravilne prehrane telo slabi, močno se zmanjša obrambne sposobnosti organizma, 
zato so pogoste pljučnice in tuberkuloza. Alkohol okvarja sluznico v prebavnem traktu in 
povzroča razjede v želodcu, prihaja do bruhanj in drisk. Pojavljajo se hormonske motnje 
(pri moških impotenca, izguba dlak, povečanje prsi; pri ženskah nezmožnost zanositve, 
splavi, manjšanje dojk). Motena je izgradnja kosti, te se mehčajo in krhajo, kar vodi v 
bolečine in zlome. Pogoste so okvare živcev na okončinah in posledično mravljinčenje in 
neobčutljivost kože na dotik.  V 90% težkih primerov se pojavi možganska atrofija (1). 
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2.6.3 Duševne motnje pri sindromu odvisnosti od alkohola   
 
Najpogostejša akutna duševna komplikacija SOA je alkoholni delirij. Pacienti so močno 
nemirni, pride do motenj zavesti s krajevno in časovno dezorientacijo. Značilni so prividi 
(halucinacije), zlasti vidni, pa tudi slušni, hud tremor, močno potenje, padec krvnega tlaka, 
povišana telesna temperatura (16).  
Kot duševna motnja se lahko pojavi tudi alkoholna halucinoza, alkoholna ljubosumnostna 
blodnjavost, psihoza Korsakov, alkoholna demenca, alkoholna epilepsija (alkoholna 
božjast), depresija, tesnobnost in samomorilnost (17). 
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3 ZDRAVLJENJE SINDROMA ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
 
Program zdravljenja SOA je v Sloveniji organiziran v treh stopnjah oz. fazah, ki so med 
seboj povezane in prehodne v vse smeri. Prva faza je pripravljalna faza, v kateri se izvajajo 
diagnostični, diferencialno diagnostični in motivacijski postopki. V drugi fazi poteka celostno 
zdravljenje s poudarkom na intenzivni psihoterapevtski obravnavi.  Zdravljenje poteka na 
psihiatričnih oddelkih ali ambulantno. Zdravljenje na psihiatričnih oddelkih je bolj 
intenzivno in traja približno tri mesece. Intenzivno zdravljenje poteka pretežno v obliki 
skupinske psihoterapije. 
Tretja faza pa je namenjena podaljšanemu zdravljenju in rehabilitaciji. To pomeni vključitev v 
socioterapevtske klube zdravljenih alkoholikov (KZA), v klube anonimnih alkoholikov 
(AA), ali v druge skupine, v katerih se z namenom medsebojne pomoči zbirajo ljudje, ki so 
bili odvisni od alkohola. V zdravljenje odvisnosti od alkohola posredno in neposredno 
vključujemo vse družinske člane in tudi njih obravnavamo kot paciente, ki potrebujejo 
zdravljenje. V proces zdravljenja povabimo partnerja, ki se skupaj z zdravljencem vključi v 
obravnavo (1).  
 
3.1 Rehabilitacija v socioterapevtskih skupinah  
 
Socioterapevtske skupine za zdravljenje odvisnosti od alkohola so danes sprejete kot nujna 
nezamenljiva tretja stopnja zdravljenja in rehabilitacije SOA in predstavljajo nadaljevalno 
zdravljenje. Delujejo predvsem v okviru zdravstvene in socialne službe, nekateri pa tudi v 
delovnih organizacijah (18). 
Socioterapevtska skupina KZA  je organizacija, v kateri so osebe, odvisne od alkohola, 
njihovi družinski člani in terapevti, ki si vsi skupaj prizadevajo za zdravljenje in 
rehabilitacijo svojih članov na temelju sprejetega načela, da je za to potrebna abstinenca. 
Lahko rečemo tudi, da je socioterapevtska skupina prijateljev, ki trpijo zaradi iste težave. V 
tej prijateljski skupini pa se razvija globoko človeško razumevanje, prijateljstvo in ljubezen 
v novi obliki medsebojnih odnosov, kakršnih oseba, odvisna od alkohola, prej ni poznala. 
Socioterapevtska skupina je kljub navzočnosti strokovno usposobljenih terapevtov 
predvsem stvar samih zdravljencev in njihovih družin. V njem samoiniciativno nadaljujejo 
zdravljenje in rehabilitacijo. Socioterapevtska skupina je namreč terapevtska skupina, ki 
deluje po načelih terapevtske skupnosti  (19). 
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3.2 Načela delovanja socioterapevtske skupine  
 
 
Načini dela v socioterapevtskih skupinah za zdravljenje odvisnih od alkohola so v 
Sloveniji številni, vsi pa zajemajo znanje in metodologijo iz kompleksnega socialno-
psihiatričnega dela. Socioterapevtsko skupino KZA praviloma vodita eden ali dva 
terapevta. V socioterapevtske skupine naj bi se vključevali vsi zdravljenci, njihovi svojci 
ali prijatelji in ustrezno usposobljeni terapevti. V eni socioterapevtski skupini KZA naj ne 
bi bilo več kot 30 članov, se pravi zdravljencev in svojcev skupaj (18). 
Člani socioterapevtske skupine KZA se sestajajo enkrat tedensko (na isti dan, ob isti uri in 
na istem mestu), sestanek traja uro in pol do dve uri. Socioterapevtske skupine so 
terapevtsko usmerjene v človeka, v njegove sposobnosti, njegovo osebnostno rast in 
rehabilitacijo na vseh življenjskih področjih. Velik poudarek je na družini in vlogi alkohola 
v družinskem sistemu. Člani socioterapevtske skupine se navajajo na smiselno izrabo 
prostega časa, hkrati pa se učijo, da drug drugemu pomagajo na poti v kakovostno življenje 
brez alkohola. Socioterapevtska skupina daje članom občutek pripadnosti edini skupini 
povsem treznih ljudi (18). Sicer pa se na sestanku pogovorijo, kako gre vsaki posamezni 
družini v vsakdanjem življenju, nato pa rešujejo težave posameznih članov pri osebnem 
zorenju, družinskem usklajevanju in pri rehabilitaciji v družbenem okolju. Pomembno je, 
da člani aktivno sodelujejo in prevzemajo odgovornost za vsebino sestankov in dogajanje v 
klubu. 
Čeprav je abstinenca eden bistvenih dejavnikov pri zdravljenju SOA, ni osnovna naloga 
socioterapevtskih skupin varovanje abstinence, ampak prizadevanje, da se člani na novo 
naučijo takega ravnanja, da bodo doživljali zadovoljstvo v odnosih in ne več potrebe, da bi 
pomoč iskali v alkoholu (19).  
Članstvo v socioterapevtskih skupinah je prostovoljno. Mora pa biti osnovno zdravljenje 
takšno, da bo zdravljence in svojce seznanilo in vpeljalo v delo skupin ter jih osvestilo, da 
le redno in aktivno sodelovanje pri terapevtskem delu - omogoča realizacijo dogovorjenega 
rehabilitacijskega programa. Osnovna rehabilitacija v socioterapevtskih skupinah traja vsaj 
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3.3 Terapevtski cilji socioterapevtskih skupin  
 
 
Terapevtski cilj socioterapevtskih skupin je nadaljevanje in dograjevanje osebnostne, 
zdravstvene, družinske, delovne in splošne družbene rehabilitacije zdravljenca in njegove 
družine ob vzajemni pomoči vseh članov (4). 
Cilji socioterapevtskih skupin so v poglobitvi uvida v lastno odvisnost, posledice in vzroke 
odvisnosti, v iskanju zdravih načinov življenja in odpravljanju vsakdanjih težav, v 
samopomoči pri vztrajanju v abstinenci ter rehabilitacijo na vseh pomembnih področjih 
življenja, še posebej v medsebojnih odnosih. V času sodelovanja v socioterapevtskih skupinah 
naj bi član spreminjal svoje vedenje ter brez občutkov krivde in manjvrednosti ustvarjal 
skladne odnose med ljudmi. S pomočjo skupine načrtuje čim boljšo izrabo prostega časa in se, 
če je to potrebno, tudi poklicno rehabilitira (9). 
 
3.4 Vloga zdravstvene nege pri zdravljenju sindroma odvisnosti od 
alkohola  
 
Zdravstvena nega (v nadaljevanju ZN) pacienta s SOA je usmerjena v zadovoljevanje 
človekovih potreb po temeljnih življenjskih aktivnostih k čim_bolj samostojnemu življenju 
in samooskrbi glede na njegove zmožnosti in stopnjo prizadetosti. Aktivnosti ZN so v 
pomoč pacientu pri poglabljanju motivacije za abstinenco in učenju reševanja problemov. 
Poseben poudarek je na procesu človekove komunikacije, ki vključuje medicinsko sestro in 
pacienta, njunem odnosu, sodelovanju in interakciji, ki pacientu pomagajo do večje 
uspešnosti in zadovoljstva v življenju brez uporabe alkohola (20). 
 
Izguba sposobnosti nadzora nad rabo alkohola povzroča nastanek številnih škodljivih 
posledic na telesnem, duševnem, duhovnem in socialnem področju, ki prizadenejo 
posameznika, njegovo družino in celotno družbo. Vplivajo na pacientove zmožnosti 
izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti, zmanjšajo njegove sposobnosti prevzemanja 
odgovornosti za lastno zdravje, vedenje in razvijanje življenjskih navad, ki zdravje krepijo. 
Pacienti v odtegnitveni krizi od alkohola so delno ali popolnoma odvisni od zdravstvene 
nege. Pacienti, vključeni v psihoterapevtski program zdravljenja SOA, pa so pretežno 
samostojni pri izvajanju temeljnih življenjskih aktivnosti. Pri  ZN slednjih je poudarek na 
procesu terapevtske komunikacije in zdravstveno-vzgojnem delu (20). 
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3.5 Pomen terapevtske komunikacije v socioterapevtski skupini pri 
zdravljenju sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Terapevtska komunikacija je komunikacija s pacientom oz. zdravljencem in njegovimi 
svojci. Medicinska sestra (v nadaljevanju MS) mora v socioterapevtski skupini spodbujati 
aktivno sodelovanje članov skupine, analizirati posredovana sporočila, kritično razmišljati, 
kar ima za posledico sprejemanje in spreminjanje stališč in posledično spreminjati ravnanje 
in obnašanje. Pri terapevtski komunikaciji gre za posredovanje informacij članom 
socioterapevtske skupine in za zbiranje podatkov. Terapevtska raven komunikacije zajema 
pojme, kot so: poslušaje, pozornost, odzivanje, zaupanje, razkrivanje, empatija, 
spoštovanje, samorazkrivanje, sprejemanje, zaupnost in povratna informacija. Terapevtska 
komunikacija je pomembna zaradi treh razlogov: je nosilec terapevtskega odnosa, saj 
zagotavlja potrebne informacije, preko nje pa si MS in člani socioterapevtske skupine 
izmenjujejo svoje občutke in misli; je orodje, preko katerega medicinska sestra vpliva na 
vedenje članov skupine; je sredstvo, brez katerega ni možno vzpostaviti terapevtskega 
odnosa. Komunikacija lahko pospeši razvoj odnosa, lahko pa ga tudi zatira (20). 
Za bolj uspešno komunikacijo s člani socioterapevtske skupine mora MS kontrolirati 
intonacijo svojega glasu, mora se poučiti o temi razgovora, biti odkrita in vredna zaupanja, 
prilagodljiva, jasna in natančna, govori naj v kratkih in čim bolj enostavnih stavkih, 
izogibati se mora večpomenskim besedam, ter mora biti poštena do zdravljencev (20).  
Komunikacija je veliko več kot zgolj izmenjava besed; je proces, v katerem vsakdo hkrati 
oblikuje, pošilja, prejema, interpretira sporočila in sklepa o drugem posamezniku ali 
skupini ljudi. Vsaka oblika komunikacije vključuje ljudi, ki drug drugemu pošiljajo signale 
in simbole kot prenašalce določenih pomenov (20). 
 
Osnovna značilnost standarda terapevtske komunikacije je medsebojni terapevtski odnos 
med MS in zdravljencem, ki je usmerjen v pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega 
cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje. 
Medicinska sestra mora za boljše vodenje socioterapevtske skupine uporabiti določene 
tehnike terapevtske komunikacije, kot so: poslušanje, uvodni stavki, postavljanje vprašanj, 
besedna vodila in tišina. 
Terapevtska komunikacija se začne z zdravljencem, takoj ko vstopi v proces zdravljenja in 
traja do končnega izida, ko ugotavljamo učinke ustrezne komunikacije (21). 
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4 VLOGA ZDRAVSTVENE VZGOJE V SOCIOTERAPEVTSKI 




Zdravstvena vzgoja (v nadaljevanju ZV) je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, 
načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno delo. Je del 
splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti.  
ZV si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za največjo 
vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili (22). 
 
4.1 Definicije zdravstvene vzgoje 
 
 Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki 
dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in 
naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč, takoj ko jo potrebujejo. 
 ZV je pomoč ljudem, da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja 
stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih spoštujejo ter da so 
pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. Pomembni sta tudi strpnost do stališč 
drugih in pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim razvadam.  
  ZV se ne ukvarja le s posamezniki, njihovim zdravjem ter tveganim vedenjem. Pri 
krepitvi zdravja so nujne različne oblike ZV, usmerjene v skupine, organizacije in 
celotno skupnost.  
 ZV je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, ohranjati 
in uveljavljati zdravje, je torej kombinacija učenja in vzgoje. To ozavešča ljudi o 
potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da 
postanejo zdravi, in kako iskati pomoč, kadar je potrebna (22). 
 
4.2 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
Cilji ZV so dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna zdravje, dejavnike tveganja 
pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za svoje zdravje.  
To pomeni, da so ljudje pravočasno, pravilno in popolno obveščeni o škodljivostih, ki 
ogrožajo njihovo zdravje in okolje. So motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti 
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lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje ter dejavno sledijo sodobnim preventivnim 
ukrepom. Imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja, kar 
pomeni osebno odgovornost za ohranjanje in izboljšanje lastnega zdravja ter zdravja v 
okolju (22). 
 
4.3 Vloga medicinske sestre v socioterapevtski skupini  
 
V socioterapevtskih skupinah najpogosteje kot terapevti, delujejo medicinske sestre, saj so 
s svojim znanjem najbolj primerne za vodenje take skupine.  
Medicinska sestra ima kot terapevt sposobnost empatije in ne gre v preveliko 
identifikacijo, ima sposobnost za sočutje, ne da bi zašla v usmiljenje, posluša zdravljenca 
in ga ne sodi in zna osvetliti njegovo vedenje, ne da bi vnašala lastne vrednote ali mnenja. 
Medicinska sestra  ima v socioterapevtski skupini zdravstveno vzgojno nalogo, zato deluje 
kot zdravstveni vzgojitelj, ki ima več nalog: 
 pred začetkom načrtuje spoznavni proces, da bi dosegel postavljene cilje;  
  MS izbira in razporeja vsebine za zdravje, tako da udeleženci spoznajo nekaj 
novega, da se usposobijo za reševanje svojih težav z zdravjem oziroma boleznijo;  
 povezuje različne oblike in metode, ki pomagajo udeležencem pri reševanju 
njihovih težav; uporablja in uvaja sodobno izobraževalno tehnologijo;  
  udeležence motivira, da proučujejo izbrane probleme in jim ob tem pomaga, lahko 
tudi zelo individualno;  
 skrbi za racionalno izrabo časa in energije udeležencev (pri ZV nepotrebne vsebine 
izpustimo);  
 je prilagodljiva, zato prilagaja pouk posebnostim udeležencev;  
 udeležence navaja na samostojno delo in samostojno iskanje novih informacij;  
 pomembno je, da pozna svoj tipični zaznavni sistem in skrbi, da spoznavni proces 
poteka v vseh etapah z uporabo vseh čutil (22). 
Vodenje skupine je težka dejavnost, saj mora MS organizacijsko usmerjati razvoj skupine 
in usklajevati potrebe vseh članov, seveda tudi svoje osebne. 
Za dobro vodenje skupine mora MS imeti tudi lastnosti, kot so: dobro poznanje sebe, 
empatija, velika odpornost proti razočaranjem, občutljivost za lastna in tuja čustva, 
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občutljivost za vzvratna sporočila, zlasti za nebesedne odzive v obliki telesnih znakov, čut 
za trenutne zahteve položaja, sproščenost, pristnost in podobno (19).  
 
4.3.1 Vloga medicinske sestre pri motivaciji članov socioterapevtske skupine 
 
Zdravstvena vzgoja je lahko uspešna le ob upoštevanju motivacije, saj se samo motiviran 
človek lahko in hoče naučiti spremeniti svoja dotedanja stališča in vedenja. Na 
posameznikovo motivacijo in kakovost motivacije vpliva tudi MS, ki deluje kot terapevt.  
O vključevanju zdravega vedenja v življenjski slog odloča vsak sam. Naloga MS je, da s 
profesionalnim delovanjem posameznika motivira za izbiro zdravega življenjskega sloga. 
Pomembne dejavnosti, ki jih MS izvaja, so povečevanje posameznikove zavesti in 
razumevanje zdravega življenjskega sloga, ustvarjanje položajev, v katerih je posameznik 
izzvan, da komentira, sprejema, zavrača, izbira, deluje. Pomembno je, da je posameznik 
motiviran za učenje, saj je spoznal vključenost in razvil interes za obravnavano temo. 
Pristop MS mora biti zaupen in skrben, hkrati pa mora posredovati pozitivno sporočilo. 
Zato mora MS:  
 predstavljati pravo podobo – pregovor, da je prvi vtis tudi zadnji, pogosto velja, 
zato pameten, zaupanja vreden in skrben zdravstveni vzgojitelj zdravega videza 
posameznikom posreduje pozitivno sporočilo;  
 biti vzgled – čeprav nihče ne pričakuje, da bo vsaka MS popolna, je pomembno, da 
se zaveda svojega vpliva na druge;  
 se pripraviti na to, da bo delala in govorila ter imela dovolj znanja in veščin, da se 
bo lahko soočila z nepričakovanim (22). 
 
4.4 Uporaba psihoterapije pri zdravljenju in rehabilitaciji sindroma 
odvisnosti od alkohola  
 
Psihoterapija je samostojna znanstvena strokovna disciplina, ki se ukvarja z zdravljenjem 
duševnih težav oziroma motenj s pomočjo psiholoških sredstev, v katerem usposobljeni 
človek vzpostavi poklicen odnos s pacientom, da bi odstranil ali modificiral obstoječe 
simptome, spremenil moteče oblike vedenja in spodbujal pozitivno osebnostno rast in 
razvoj. Namenjena je razumevanju in reševanju notranjih konfliktov, ki pacienta 
utesnjujejo v vsakdanjem življenju. 
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Cilji psihoterapije so: odstraniti simptome, modificirati simptome, spremeniti moteče 
oblike vedenja, spodbujati pozitivno osebnostno rast in razvoj (21). 
 
4.4.1 Skupinska psihoterapija 
 
Skupinska psihoterapija je osnovni način zdravljenja odvisnosti od alkohola. Ena od 
pomembnih posledic  sindroma odvisnosti od alkohola je pacientova družbena in družinska 
osamitev. Pacient ima v socioterapevtski skupini možnost vzpostavljanja drugačnih, novih 
in kvalitetnih odnosov in te izkušnje lahko pozneje prenese na odnose z ljudmi zunaj 
terapevtske skupine. Socioterapevtska skupina odvisnemu od alkohola nudi spoznanje, da 
ni sam in edini na svetu, ki ima tovrstne težave. Skupina mu omogoča prepoznavati lastno 
vedenje in življenjske odločitve z različnih zornih kotov. To se dogaja s pomočjo 
dragocenih izkušenj drugih članov skupine. Skupina pa mu zrcali tudi vse, kar je pri njem 
dobrega, na čemer lahko gradi svojo osebnostno spremembo in krepi samospoštovanje. 
Običajno je zdravljenje sestavljeno iz dveh delov, iz pripravljalne in nadaljevalne skupine. 
V pripravljalni je v ospredju izobraževanje o bolezni odvisnosti, njenih posledicah in 
pasteh, ki čakajo slehernega odvisnika. V nadaljevalni skupini je več prostora za 
raziskovanje ozadja lastne odvisnosti. Ti skupini sta odprti, kar pomeni, da lahko vanju 
prihajajo tudi novi člani. Novi člani vidijo v skupini starejše člane, ki so v zdravljenju 
napredovali, kot dokazilo, da je zdravljenje resnično mogoče. Ob tem se učijo sodelovanja 
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5 MATERIAL IN METODE 
 
 




V raziskovalnem delu diplomske naloge, s katerim smo želeli priti do zastavljenih ciljev, je 
bil uporabljen anonimni anketni vprašalnik, ki je vseboval 13 vprašanj. 12 vprašanj 
zaprtega tipa, kjer so bili odgovori že vnaprej podani in eno vprašanje odprtega tipa. Z 
vprašalnikom smo ugotavljali, ali redno obiskovanje socioterapevtske skupine vpliva na 
uspešnost zdravljenja odvisnih od alkohola in ali redno obiskovanje svojcev vpliva na 
zmanjševanje posledic v družini. Prvo vprašanje nam poda podatek o časovni vključitvi 
članov v socioterapevtsko skupino KZA. Drugo, tretje, četrto, peto in deveto vprašanje 
nam podajo rezultate za potrditev ali opustitev prve hipoteze. Drugo, šesto in osmo 
vprašanje nam podajo rezultate za potrditev ali opustitev druge hipoteze. Sedmo vprašanje 
nam poda mnenje članov socioterapevtske skupine o pomembnosti obiskovanja svojcev v 
KZA. Na koncu je še sklop štirih vprašanj, ki opisujejo demografske podatke vendar ne 
razkrijejo identitete, ampak nam opišejo vzorec anketirancev.  
Vprašanja smo sestavili na podlagi postavljenih hipotez ter nekoliko iz besedila, ki smo ga 
tudi uporabili v nalogi.  
 
5.2 Potek raziskovanja 
 
Raziskavo smo izvedli v dveh KZA na Primorskem in sicer v KZA Ajdovščina-Vipava in 
KZA Nova Gorica. Zaradi anonimnosti podatkov je analiza rezultatov predstavljena  v 
skupnem številu in ne po skupinah. Za dovoljenje opravljanja raziskave smo predhodno 
prosili terapevte obeh klubov, nato pa še anketirance same. Po odobritvi smo pristopili k 
izvajanju raziskave. Anketiranje je potekalo meseca februarja 2010. Na dan ponedeljka in 
srede v KZA Nova Gorica, ko so potekale skupine, ter na dan ponedeljka v KZA 
Ajdovščina-Vipava, ko so potekale skupine. Članom skupin v izbranem vzorcu delne ciljne 
populacije, ki so sodelovali v anketi, smo zagotovili anonimnost in možnost odklonitve 
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KZA Ajdovščina-Vipava je imela na dan opravljanja ankete 67 članov (49 zdravljencev in 
18 svojcev), KZA Nova Gorica 111 članov (73 zdravljencev, 38 svojcev). Anketni 
vprašalnik smo razdelili med vse zdravljence in svojce, ki so bili takrat prisotni v skupini. 
Torej med 26 zdravljencev  in 7 svojcev v KZA Ajdovščina-Vipava in 51 zdravljencev in 
14 svojcev v KZA Nova Gorica. Vrnjenih vprašalnikov - v KZA Ajdovščina smo dobili 26 
od zdravljencev in 7 od svojcev. V KZA Nova Gorica 51 vprašalnikov od zdravljencev in 
14 od svojcev. Zaradi več kot dveh nerešenih vprašanj nismo upoštevali enega vprašalnika 
od zdravljenca in enega od svojca iz KZA Ajdovščina - Vipava, ter dveh vprašalnikov od 
zdravljencev in dveh vprašalnikov od svojcev iz KZA Nova Gorica. Dobljene rezultate 
smo analizirali in statistično obdelali s pomočjo računalniškega programa MS Excel 2007 
ter jih predstavili s frekvenco in deleži ter jih ponazorili z grafi. Za urejanje besedila smo 
uporabili MS Word 2007. 
 
Podatke o vzorcu nam podajo grafi 1, 2, 3, 4 in 5. Anketiranih je bilo 74 zdravljencev in 18 
svojcev, ki obiskujejo socioterapevtsko skupino KZA. Iz ankete smo ugotovili, da je 
največ zdravljencev, ki obiskujejo socioterapevtsko skupino KZA moških, svojcev pa 
žensk. Največ anketiranih, tako zdravljencev kot svojcev je starih med 51 – 60 let. Večina 
zdravljencev je poročenih, prav tako so poročeni vsi svojci, ki obiskujejo socioterapevtsko 
skupino KZA. Največ zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino KZA je 
upokojenih, vendar je skoraj v enakem odstotku število zaposlenih. Svojcev, ki redno 









6.1 Struktura vzorca 
 
 
Graf 1: Struktura vzorca 
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Graf 2: Spol 
 
Od zdravljencev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, je 61 (82,4%) moških in 8 
(10,8%) žensk. Vseh 5 (6,8%) zdravljencev, ki neredno obiskujejo socioterapevtsko 
skupino, je moških. Pri svojcih, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, je 1(5,6%) 




Graf 3: Starost 
 
Struktura anketiranih glede na starost zajema zdravljence, ki redno obiskujejo 
socioterapevtsko skupino: 1(1,4%) oseba stara do 30 let, 2 (2,7%) od 31 do 40 let, 22 
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(29,7%)  med 41 do 50 let, 26 (35,1%) od 51 do 60 let, 16 (21,6%) oseb starih od 61 do 70 
let in 2 (2,7%) osebi, ki sta stari 71 let ali več. Od zdravljencev, ki neredno obiskujejo 
socioterapevtsko skupino, pa je 1 (1,4%) oseba stara med 31 in 40 let, 3 (4,0%) od 51 do 
60 let, in 1(1,4%) med 61 in 70 leti. Med svojci, ki redno obiskujejo socioterapevtsko 
skupino, je 1(5,6%) star do 30 let, 6 (33,3%) med 41 in 50 let, 8 (44,4%) od 51 do 60 let, 2 
(11,1%) od 61 do 70 let. Svojec (5,6%), ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino, je 
star med 41 in 50 let. 
 
Graf 4: Stan 
 
45 (60,8%) zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, je poročenih ali v 
zvezi, 24 (32,4%) je samskih. 2 (2,7) zdravljenca, ki neredno obiskujeta socioterapevtsko 
skupino, sta poročena ali v zvezi, 3 (4,1%) so samski. Vseh 17 (94,4%) svojcev, ki redno 
obiskuje socioterapevtsko skupino, je poročenih ali v zvezi, svojec (5,6%), ki neredno 
obiskuje socioterapevtsko skupino, je prav tako poročen. 
 
Rezultati 
Vloga socioterapevtskega kluba pri uspešnosti zdravljenja odvisnih od alkohola   30 
 
Graf 5: Status 
 
Od zdravljencev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, je 30 (40,5%) zaposlenih, 
8 (10,8%) je brezposelnih, 31 (41,9%) je upokojencev. 4 (5,4%) zdravljenci, ki neredno 
obiskujejo socioterapevtsko skupino, so zaposleni, 1 (1,4%) je upokojenec. Od svojcev, ki 
redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, jih je 8 (44,4%) zaposlenih, 2 (11,1%) je 
brezposelnih, 7 (38,9%) je upokojencev. Svojec (5,6%0), ki neredno obiskuje 
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6.2 Analiza vprašalnika 
 
 
Graf 6: Časovna opredelitev vključenosti v socioterapevtsko skupino? 
 
Od zdravljencev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, jih 11 (14,9%) 
socioterapevtsko skupino obiskuje do 6 mesecev, 12 (16,2%) jih obiskuje od 6 mesecev do 
2 let, 25 (33,8%) jih obiskuje od 2 do 5 let, 13 (17,5%) obiskuje socioterapevtsko skupino 
od 5 do 10 let, 8 (10,8%) pa jih obiskuje skupino že več kot 10 let. Od zdravljencev, ki 
neredno obiskujejo socioterapevtsko skupino, 2 (2,7%) socioterapevtsko skupino 
obiskujeta od 6 mesecev do 2 let, eden (1,4%) od 2 do 5. let in 2 (2,7%) od 10 let naprej. 
Od svojcev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, jo 3 (16,7%) obiskujejo do 6 
mesecev, 3 (16,7%) od 6 mesecev do 2 let, 4 (22,2%) od 2 do 5 let in 7 (38,8%) od 5 do 10 
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Graf 7: Pogostost obiskovanja terapevtske skupine 
 
Redno obiskuje socioterapevtsko skupino 69 (93,2%) zdravljencev in 17 (94,4%) svojcev, 
neredno pa 5 (6,8%) zdravljencev in samo 1 (5,6%) svojec. 
 
 
Graf 8: Namen obiskovanja terapevtske skupine 
 
Na vprašanje, ali vam obiskovanje KZA pomaga pri vzdrževanju abstinence, je z 
odgovorom »da« odgovorilo 62 (83,8%) zdravljencev, ki redno obiskujejo 
socioterapevtsko skupino, tistih ki socioterapevtsko skupino neredno obiskujejo, pa 3 
(4,1%). 7 (9,4%) zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, pravi, da 
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abstinenco lahko vzdržujejo brez obiskovanja socioterapevtske skupine, ter 2 (2,7%) 
zdravljenca,  ki neredno obiskujeta socioterapevtsko skupino. 
 
 
Graf 9: Vloga socioterapevtske skupine 
 
Na vprašanje, ali se je želja po alkoholu zmanjšala z obiskovanjem socioterapevtske 
skupine, je 58 (78,4%) zdravljencev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, 
odgovorilo, da z obiskovanjem socioterapevtske skupine želje po alkoholu nima več, 11 
(14,8%) jih meni, da se je želja zmanjšala.  2 (2,7%) zdravljenca, ki neredno obiskujeta 
socioterapevtsko skupino, sta odgovorila, da želje po alkoholu nimata več, 2 (2,7%) sta 
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Graf 10: Uspešnost zdravljenja 
 
Da se je zdravstveno stanje z obiskovanjem socioterapevtske skupine izboljšalo, pravi 66 
(89,2%) zdravljencev, ki slednjo redno obiskujejo, 2 (2.7%) sta odgovorila »ne«, 1 (1,4%) 
ne ve. 
5 (6,7%) zdravljencev, ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino, je odgovorilo, da se 
jim je zdravstveno stanje izboljšalo. 
 
 
Graf 11: Rehabilitacija v družini s pomočjo skupine 
 
Na vprašanje, ali so se odnosi v družini izboljšali, odkar obiskujejo socioterapevtsko 
skupino,  je 63 (85,1%) zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino 
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odgovorilo, da so odnosi v družini boljši, 3 (4,1%) so odgovorili, da so odnosi isti kot prej, 
ko je niso obiskovali, 3 (4,1%) so odgovorili, da so se odnosi poslabšali. Vseh 5 (6,7%) 
zdravljencev, ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino, je odgovorilo, da so odnosi 
boljši. 
Vseh 17 (94,4%) svojcev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino je odgovorilo, da so 
odnosi boljši, tudi svojec (5,6%), ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino je 
odgovoril, da so odnosi boljši. 
 
 
Graf 12: Pomen sodelovanja svojcev 
 
Na vprašanje, kako pomembna je prisotnost svojcev v KZA, je 33 (44,6%) zdravljencev, ki 
redno obiskuje socioterapevtsko skupino, odgovorilo, da je prisotnost svojcev v skupini 
zelo pomembna, 23 (31,1%) je odgovorilo, da je prisotnost svojcev pomembna, 10 (13,5%) 
pravi, da je manj pomembna, 3 (4,0%), da je nepomembna. Zdravljenci, ki jo neredno 
obiskujejo, je 1 (1,4%) odgovoril, da je prisotnost zelo pomembna, 2 (2,7%) sta 
odgovorila, da je pomembna, 2 (2,7%), da je prisotnost svojcev nepomembna. 
14 (77,8%) svojcem, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, se zdi  prisotnost njih 
samih v skupini zelo pomembna, 3 (16,6%)  je prisotnost pomembna. Svojcu (5,6%), ki 
neredno obiskuje socioterapevtsko skupino, je prisotnost pomembna. 
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Graf 13: Vpliv socioterapevtske skupine na člane 
 
Na vprašanje, ali sodelovanje svojcev v socioterapevtski skupini KZA vpliva na 
zmanjševanje posledic v družini,  je 59 (79,7%) zdravljencev, ki redno obiskujejo 
socioterapevtsko skupino, odgovorilo, da vpliva, kajti posledic je manj, 5 (6,7%) jih je 
odgovorilo, da ne vpliva, posledic je več, 2 (2,7%) sta odgovorila, da je posledic v družini 
toliko kot prej, 3 (4,1%) so odgovorili drugo. Pod drugo so napisali, da svojci nočejo 
obiskovati socioterapevtske skupine, nekdo je napisal, da je stanje doma nevzdržno zaradi 
moža, ki je odvisen od alkohola. Od zdravljencev, ki neredno obiskujejo socioterapevtsko 
skupino, so 3 (4,1%) odgovorili, da vpliva, kajti posledic v družini je manj, 1 (1,4%) je 
odgovoril, da bi bilo posledic v družini manj, tudi če svojci ne bi  obiskovali 
socioterapevtske skupine, 1 (1,4%)  je pod drugo odgovoril, da nima svojcev. 
Vseh 17 (94,4%) svojcev, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, je odgovorilo, da 
vpliva, kajti posledic v družini je manj. Svojec (5,6%), ki neredno obiskuje 
socioterapevtsko skupino, je prav tako odgovoril da vpliva, kajti posledic v družini je manj. 
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Graf 14: Osebnostne spremembe po zdravljenju 
 
Na vprašanje, ali so si z obiskovanjem socioterapevtske skupine pridobili večje 
samospoštovanje in zaupanje vase, je 64 (86,5%) zdravljencev, ki redno obiskuje 
socioterapevtsko skupino, odgovorilo, da so si z obiskovanjem skupine pridobili večje 
samospoštovanje in zaupanje vase, 5 (6,7%) je odgovorilo, da imajo samospoštovanje in 
zaupanje vase isto kot prej. 2 (2,7%) zdravljenca, ki neredno obiskujeta socioterapevtsko 
skupino, sta odgovorila, da sta pridobila samospoštovanje in zaupanje vase, 3 (4,1%) pa 
imajo samospoštovanje in zaupanje vase isto kot prej. 
Tudi 16 (88,8%) svojcev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino je odgovorilo, da so 
si pridobili samospoštovanje in zaupanje vase, 1 (5,6%) je odgovoril, da ima 
samospoštovanje in zaupanje vase isto kot prej. Svojec (5,6%), ki neredno obiskuje 
















V kvantitativni raziskavi smo z anketnim vprašalnikom ugotavljali temeljne značilnosti 
zdravljenja in terapevtskega programa sindroma odvisnosti od alkohola in s kvantitativno 
metodo raziskovanja na izbranem vzorcu ugotavljali, kako obiskovanje socioterapevtske 
skupine KZA pripomore k uspešnosti zdravljenja, odvisnih od alkohola ter ali obiskovanje 
svojcev socioterapevtske skupine KZA vpliva na zmanjševanje posledic v družini. 
 
Hipoteza 1: Predvidevali smo, da redno obiskovanje KZA vpliva na uspešnost 
zdravljenja odvisnih od alkohola. 
 
Prvo hipotezo smo potrdili, saj je iz rezultatov ankete razvidno, da 69 (93,2%) 
zdravljencev  redno obiskuje socioterapevtsko skupino KZA. Redno obiskovanje 
socioterapevtske skupine 62 (83,8%) zdravljencem pomaga pri vzdrževanju abstinence. 
Uspešnost zdravljenja potrdimo tudi z grafom 9, kjer je razvidno, da 58 (78,4%) 
zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, nima več želje po alkoholu, 11. 
(14,8%) pa se je želja zmanjšala. Uspešnost zdravljenja nam pokaže tudi graf 10, kjer 
razberemo, da se je 66 (89,2%) zdravljencem z rednim obiskovanjem socioterapevtske 
skupine izboljšalo zdravstveno stanje, medsebojni družinski odnosi in zaupanje vase. 
Odvisnost od alkohola je povezana z značilnostmi osebnosti in značaja ter - z nizkim 
samospoštovanjem in zaupanjem vase. Z redno rehabilitacijo v socioterapevtski skupini si 
je 64 (86,5%) zdravljencev pridobilo večje samospoštovanje in zaupanje vase.  
 
Kociper in Kociper (23) v svoji raziskavi ugotavljata, kaj odvisnim od alkohola po 
zdravljenju najbolj pomaga pri zdravljenju v terapevtski skupini. Zdravljenci so na prvo 
mesto postavili kohezivnost oz. povezanost skupine. Enako pomemben terapevtski 
dejavnik zdravljenci navajajo izražanje čustev in empatično razumevanje (z njihovimi 
besedami iskren pogovor, razumevanje, podpora terapevta in spoznanje, da so med sebi 
enakimi). 
Kohezivnost je integracija posameznikov v skupino, ki prispeva k njihovemu delovanju za 
doseganje skupnih ciljev (24). Kohezivnost - je močno povezana z rednim obiskovanjem 
terapevtske skupine.  Brez rednega obiskovanja socioterapevtske skupine KZA ni 
kohezivnosti. Želja po pogovoru, druženju in medsebojnemu razumevanju vodi v redno 
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obiskovanje socioterapevtske skupine KZA. Ugotovitve naše raziskave so na izbranem 
vzorcu potrdile, da redno obiskovanje socioterapevtske skupine KZA vpliva na uspešnost 
zdravljenja in rehabilitacije odvisnih od alkohola in njihovih svojcev.  
  
Ugotovili smo, da so rezultati zdravljencev, ki neredno obiskujejo socioterapevtsko 
skupino KZA, podobni tistim, ki jo redno obiskujejo. Vendar njihove odgovore težko 
primerjamo, ker je vzorec anketiranih, ki neredno obiskujejo socioterapevtsko skupino 
KZA premajhen (samo 5). 
 
Hipoteza 2: Predvidevali smo, da redno sodelovanje svojcev v KZA vpliva na 
zmanjševanje posledic v družini. 
 
Drugo hipotezo smo potrdili, saj 59 (79,7%) zdravljencev, ki redno obiskuje 
socioterapevtsko skupino KZA, meni, da je posledic v družini manj. To je razvidno tudi iz 
grafa 11, kjer 63 (85,1%) zdravljencev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, meni, 
da so se odnosi v družini izboljšali, odkar obiskujejo socioterapevtsko skupino.  
 
Število svojcev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino KZA, je v naši raziskavi zelo 
majhno, saj jih je samo 17. Vseeno pa smo analizirali tudi njihove rezultate in ugotovili, da 
drugo hipotezo potrdimo tudi s strani svojcev. Vseh 17 (94,4%) svojcev, ki redno obiskuje 
socioterapevtsko skupino, meni, da KZA vpliva na zmanjševanje posledic v družini, saj je 
posledic v družini manj. To je razvidno tudi iz grafa 11, kjer prav tako vseh 17 (94,4%) 
svojcev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, meni, da so se odnosi v družini 
izboljšali, odkar tudi oni obiskujejo socioterapevtsko skupino KZA. 
 
Zelo pomembno je, da se v rehabilitacijo socioterapevtske skupine vključijo tudi svojci, 
zato smo člane socioterapevtske skupine spraševali o pomembnosti sodelovanja svojcev v 
socioterapevtski skupini KZA. 33 (44,6%) zdravljencem, ki socioterapevtsko skupino 
redno  obiskujejo, je prisotnost svojcev zelo pomembna, 23 (31,1%) zdravljencem se zdi 
pomembna, 10 (13,5%) zdravljencem manj pomembna, 3 (4,1%) se zdi nepomembna. 
Enemu zdravljencu (1,4%), ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino KZA, je 
prisotnost svojcev zelo pomembna, 2. (2,7%) je pomembna in 2. (2,7%) se zdi 
nepomembna. 14 (77,8%) svojcem, ki redno obiskujejo socioterapevtsko skupino, je 
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prisotnost njih samih v skupini zelo pomembna, 3 (16,6%)  je prisotnost pomembna. 
Svojcu (5,6%), ki neredno obiskuje socioterapevtsko skupino, je prisotnost pomembna. 
 
Prav tako kot zdravljence smo tudi svojce spraševali o pridobitvi samospoštovanja in 
zaupanja vase z obiskovanjem socioterapevtske skupine KZA. Zanimalo nas je, če si tudi 
svojci pridobijo večje samospoštovanje ter zaupanje vase z obiskovanjem terapevtske 
skupine. 16 (88,8%) svojcev, ki redno obiskuje socioterapevtsko skupino, je potrdilo, da so 
si pridobili samospoštovanje in zaupanje vase, odkar obiskujejo skupino, le 1 (5,6%) 
svojec je odgovoril, da si ni pridobil večjega samospoštovanja in zaupanja vase.  
 
V raziskavi Kociper in Kociper (23) so zdravljenci in svojci opisovali vrednote, ki jim 
pomagajo v življenju, da vztrajajo, tudi ko je težko. Na prvo mesto so tako zdravljenci kot 
svojci postavili družino. Ker je družina najpomembnejša vrednota, lahko iz tega sklepamo, 
da redno obiskovanje svojcev socioterapevtske skupine KZA vpliva na zmanjševanje 
posledic v družini.  
Ko je družina povezana s SOA, so posledice le tega v družini neizogibne. Prihaja do 
prepirov, konfliktov, nesporazumov, nerazumevanja, nasilja, izgube družine, ohlajanja 
pozitivnih čustvenih odnosov v družini, ljubosumja, itn. Da bi se posledice v družini 
zmanjšale, je nujno potrebno sodelovanje svojcev v socioterapevtski skupini  KZA, kar 
kažejo tudi rezultati naše raziskave. Če svojec sodeluje v socioterapevtski skupini KZA, 
zdravljenca veliko bolje razum. S tem lažje rešujejo probleme, ki so v družini nastale 
zaradi alkohola. V socioterapevtski skupini  KZA se svojci seznanijo tudi s problemi 
ostalih in se tako zavejo, da ni njihova družina edina, ki ima težave. Tako skupaj iščejo 
rešitve problemov in s tem manj posledic v družini. Družina z rehabilitacijo v 
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8 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
 
Cilj socioterapevtske skupine KZA je zdravljencem pomagati, da se vključijo v družinsko, 
delovno in družbeno življenje. Da to dosežejo, je potrebno redno obiskovanje 
socioterapevtske skupine KZA. Za vključitev v družinsko življenje je nujno potrebno, da 
KZA skupaj z zdravljencem redno obiskujejo tudi svojci oz. družina. S tem pridejo do 
boljših medsebojnih odnosov, boljšega razumevanja in posledice zaradi alkohola se v 
družini zmanjšajo. Le tako je proces rehabilitacije družine v socioterapevtski skupini KZA 
uspešen. 
 
Pogoj za vključitev v skupinsko obliko zdravljenja je vzpostavljena abstinenca in trdna 
odločenost za vztrajanje v življenju brez alkohola. V naši raziskavi smo ugotovili, da redno 
obiskovanje socioterapevtske skupine KZA pomaga zdravljencem pri vzdrževanju 
abstinence. Večina zdravljencev je povedala, da brez obiskovanja KZA zagotovo ne bi 
vzdrževali abstinence in bi jih želja po alkoholu premagala.  Zdravljenci do kluba čutijo 
neko odgovornost, zato ne pijejo. V klubu bodrijo drug drugega, ter se skupaj, kot sami 
pravijo, »borijo proti alkoholu«.  
 
Obvladovanje želje po alkoholu je za osebo, odvisno od alkohola, najtežja stvar. Z rednim 
obiskovanjem socioterapevtske skupine pa zdravljenci izgubijo oz. se jim želja po alkoholu 
zmanjša. V klubu skupaj s terapevtom iščejo aktivnosti, ki jim bi zapolnile prosti čas, 
hkrati pa dobijo različna mnenja in poglede, da spremenijo življenjski slog in s tem 
obvladujejo oziroma izgubijo željo po alkoholu. 
 
Z opustitvijo alkohola in z vzdrževanjem abstinence se zdravljencem izboljša zdravstveno 
stanje. Izboljša se na fizičnem in psihičnem področju. Tako se zdravljenec reši veliko 
problemov, ki jih je prej kot odvisen od alkohola imel. Z boljšim zdravjem in 
razmišljanjem se zdravljenec lahko vklopi v novo družbo ter si poišče konjičke, ki ga 
veselijo in si z njimi zapolni prosti čas. Tako si še krepi zdravstveno stanje, kar mu pomaga 
pri abstiniranju. 
 
Vemo, da so v družini, kjer je oseba odvisna od alkohola, bolni vsi člani družine. Posebej 
pa moramo poudariti, da so poslabšani medsebojni odnosi. Družina kot celota mora urediti 
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svoje odnose. Vse to je možno le, če se svojci vključijo v program rehabilitacije v 
socioterapevtsko skupino KZA. Samo če so v rehabilitacijo vključeni tudi svojci, je možno 
uskladiti razmajane odnose med člani družine, navezati in ogreti ohlajene in čustvene vezi. 
Tako lahko iz molka in prepirov pridejo do lepih pogovorov in reševanja spornih vprašanj.  
V socioterapevtski skupini KZA svojci spoznajo bistvo problemov in se tako večinoma 
lotijo tudi lastnega spreminjanja. Z rednim obiskovanjem socioterapevtske skupine KZA se 
tudi odnosi znotraj družine izboljšajo. V klubu svojci in zdravljenci rešujejo medsebojne 
probleme ter se izpovejo. Nekateri že samo skozi pogovor rešijo težavo. V skupini jim je 
lažje povedati problem, kot doma. V družini so preveč osebno vezani, da bi sami rešili 
problem, ali pa jih je na nek način strah, v klubu pa jim ostali opazovalci pomagajo skozi 
težave z nasveti in svojimi izkušnjami.  
 
Iz naše raziskave smo ugotovili, da premalo svojcev obiskuje KZA, saj je razmerje med 
zdravljenci in svojci 4:1. Mogoče svojci ne čutijo potrebe po zdravljenju v socioterapevtski 
skupini KZA, ali pa jih je strah in sram pred ostalimi in kaj bo rekla družba. Verjetno so 
tudi premalo osveščeni o vplivu obiskovanja svojcev v socioterapevtski skupini KZA na 
zdravljenje. Mogoče bi bilo potrebno več narediti na tem, da bi svojce privabili v KZA in s 
tem izboljšali uspešnost zdravljenja.  
 
Redno obiskovanje socioterapevtske skupine KZA in s tem vzdrževanje abstinence 
posledično vpliva na zmanjševanje oz. odpravljanje zdravstvenih težav zdravljencev. 
Stanje se izboljša na fizičnem in psihičnem področju.  
Tako zdravljenci kot svojci si z rednim obiskovanjem socioterapevtske skupine KZA, 
pridobijo večje samospoštovanje in zaupanje vase, ki sta pomembni vrednoti za zdravo 
življenje.  
 
Prišli smo do sklepa, da se mora zdravljenec skupaj s svojo družino oziroma svojci po 
zaključenem zdravljenju v bolnici ali ambulanti nujno vključiti v proces zdravljenja in 
rehabilitacije v socioterapevtskih skupinah KZA. Le tako je njihova pot iz SOA uspešna.  
 
Diplomsko nalogo zaključujemo z besedami enega od zdravljencev v KZA: » Mislil sem, 
da ko bom nehal piti, bodo izginili vsi problemi. A ni tako. Prava borba se začne šele 
potem, ko si zdravljenec. Šele nato se začne pravi proces zdravljenja!« 
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SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV IN KRATIC 
 
AA – anonimni alkoholiki 
AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test 
KZA – klub zdravljenih alkoholikov 
SOA – sindrom odvisnosti od alkohola 
SZO – svetovna zdravstvena organizacija 
ZN – zdravstvena nega 
ZV – zdravstvena vzgoja
Priloge 




Priloga 1 - Anketni vprašalnik 
Priloga 2 - Soglasje za izvedbo ankete v KZA Ajdovščina-Vipava , ter KZA Nova Gorica 
Priloga 3 - CD medij 
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Sem Manca Likar, študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Pišem diplomsko nalogo z 
naslovom: Vloga socioterapevtskega kluba pri uspešnosti zdravljenja odvisnih od alkohola. 
V vašem klubu in - z Vašo izpolnitvijo anketnega vprašalnika bi rada izvedla raziskovalno 
nalogo, s katero bom ugotavljala, ali redno obiskovanje KZA vpliva na uspešnost 
zdravljenja odvisnih od alkohola in kako je pomembno sodelovanje svojcev v KZA. 
Anketni vprašalnik je anonimen in bo uporabljen samo v raziskovalni namen. 
Hvala za vaše sodelovanje. 
 
 
a) ZDRAVLJENEC                                   b) SVOJEC 
 
 












c) abstinenco lahko vzdržujem tudi brez obiskovanja KZA 
d) abstinence ne morem vzdrževati, čeprav obiskujem KZA 
 
4. Ali se je želja po alkoholu zmanjšala z obiskovanjem KZA?  (odgovorijo samo 
zdravljenci) 
a) želje po alkoholu nimam več 
b) želja se je zmanjšala 
c) želja je ostala enaka kot prej 
d) želja po alkoholu se je zvečala 
 
5. Ali se je vaše zdravstveno stanje izboljšalo, odkar ste zdravljen alkoholik in 
obiskujete KZA?      (odgovorijo samo zdravljenci) 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
6. Ali so se odnosi v družini izboljšali, odkar obiskujete KZA?    
a) da, odnosi so boljši 
b) odnosi so isti kot prej, ko nisem obiskoval/a KZA 
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c) odnosi so se poslabšali 
 
 
7. Kako pomembna je prisotnost svojcev v KZA?   
a) zelo pomembna 
b) pomembna 
c) manj pomembna 
d) nepomembna 
 
8. Ali  sodelovanje svojcev v KZA, vpliva na zmanjševanje posledic v družini 
(prepiri, konflikti, nesporazumi, nerazumevanje drugega, nasilje, izguba 
družine…)?     
a) da, vpliva, kajti posledic v družini je manj 
b) ne vpliva, posledic v družini je več 
c) posledic v družini je toliko kot prej 
d) posledic v družini bi bilo manj, tudi če svojci ne bi obiskovali KZA 
e) drugo___________________________________ 
 
9. Ste si z obiskovanjem KZA pridobili večje samospoštovanje in zaupanje vase?   
a) da, pridobil/a sem ga 
b) ne, samospoštovanje in zaupanje vase imam isto kot prej 
c) samospoštovanje in zaupanje vase je manjše 
 
10.   Spol:     
a) Moški       
b) Ženska 
 
11.  Starost: 
a) do 30 
b) 31 – 40 
c) 41 – 50 
d) 51 – 60 
e) 61 – 70 
f) 71 – naprej 
 
12.   Stan:  
a) poročen/a / v zvezi 
b) samski/a 
 
13.   Status: 
              a) zaposlen/a 
  b) brezposeln/a  
  c) upokojenec 
  d) študent, dijak 
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